In this issue of the Journal, Rashiq et al.
1 present a multiple treatment comparison (MTC) analysis to determine which of many possible anesthetic techniques is the most effective in reducing acute pain intensity and the occurrence of postoperative delirium in patients undergoing surgical repair of a hip fracture. Although MTCs are seen increasingly in the medical literature, a rudimentary search (Appendix) conducted in Medline yields only one other MTC in the anesthesia literature. 2 Readers of the Journal will be familiar with the traditional meta-analysis; a quick search of Medline yields 12 meta-analyses published in the Journal from 2008 to 2012. In a traditional meta-analysis summary, data are combined from multiple relevant studies that have compared two specific interventions (for instance, treatments A and B) to yield an estimate of the difference in treatments. Such an analysis is termed a pair-wise meta-analysis. A multiple treatment comparison (MTC), also called a mixed treatment comparison or a network meta-analysis, is an extension of a traditional pair-wise meta-analysis. 3 In a MTC, pair-wise comparisons of treatments are made whether or not there are head-to-head comparisons from randomized trials. Consider the two examples in the Figure. In Example 1, one or more trials exist that have directly compared treatments A and B. Also, one or more trials exist that have directly compared treatments A and C. No head-to-head trials exist that compare treatments B and C. In a MTC analysis of these trials, an indirect treatment comparison is made to estimate the relative treatment effect of B vs C. This indirect comparison is said to be ''anchored'' on A.
In Example 2, one or more trials exist for each of the pairwise comparisons (AB, AC, and BC). In a MTC analysis, the estimate of the AB effect could be derived from both direct evidence (A vs B trials) and indirect evidence (A vs C and B vs C trials). In this case, it is possible to assess the consistency of the treatment effects, i.e., the effect estimated from the indirect comparisons and that estimated from the direct comparisons. The presence of inconsistency in a network may reflect bias, true diversity between trials (differences in patient populations, treatment delivery or dose, measurement of outcomes, etc.), or both. When inconsistency is present, reasons for the inconsistency should be investigated, 4 just as heterogeneity should be investigated in a traditional meta-analysis.
In the absence of head-to-head comparisons of different treatments, network meta-analysis may provide guidance to clinicians on choice of treatment. 5 For each of seven different interventions, Rashiq et al.
1 found one or more randomized trials that compared the intervention to standard care, but they found only a single head-to-head comparison. By employing a multiple treatment comparison analysis, they were able to determine the treatment with the highest probability of being the ''best option''. Even so, this probability needs to be interpreted with caution, as one may wish to know the probability that a treatment is better than another treatment by a clinically important margin rather than whether or not a treatment is the ''best option''. 6, 7 If multiple treatment comparison analysis follows in the footsteps of its cousin meta-analysis, the studies by Maund et al. 2 and Rashiq et al. 1 will be only the first two of many to appear in the anesthesia literature.
L'analyse de comparaison de plusieurs traitements: si A est mieux que B, et B est mieux que C, A est-il mieux que C?
Dans ce numéro du Journal, Rashiq et coll.
1 présentent une analyse de comparaison de plusieurs traitements (CPT) afin de déterminer laquelle des nombreuses techniques anesthésiques possibles est la plus efficace pour réduire l'intensité de la douleur aiguë et la survenue de delirium postopératoire chez les patients subissant une réparation chirurgicale suite à une fracture de la hanche. Bien que les CPT soient de plus en plus abondantes dans la littérature médicale, une recherche rudimentaire (annexe) réalisée dans la base de données Medline n'a extrait qu'une seule autre CPT dans la littérature spécialement dédiée à l'anesthésie. 2 Les lecteurs du Journal connaissent bien la méta-analyse traditionnelle; une recherche rapide dans Medline a mis en lumière 12 méta-analyses publiées dans le Journal entre 2008 et 2012. Dans une méta-analyse traditionnelle, des données sommaires sont combinées à partir de plusieurs études pertinentes comparant deux interventions spécifiques (par ex. les traitements A et B) afin de parvenir à une estimation de la différence entre ces traitements. Une telle analyse est appelée une méta-analyse par paires. Une comparaison de plusieurs traitements (CPT), qu'on appelle également une comparaison de traitements mixtes ou une méta-analyse en réseau, est une extension de la méta-analyse par paires traditionnelle. En l'absence de comparaisons directes de différents traitements, une méta-analyse en réseau pourrait aider les cliniciens à choisir un traitement. 5 Rashiq et coll. 1 ont découvert, pour chacune de sept interventions différentes, au moins une étude randomisée comparant l'intervention aux soins standard, mais une seule comparaison directe. En utilisant une analyse de comparaison de plusieurs traitements, les auteurs ont pu déterminer quel traitement présentait la plus forte probabilité de constituer la « meilleure option ». Cependant, il faut interpréter cette probabilité avec prudence. En effet, on pourrait souhaiter savoir que la probabilité qu'un traitement soit meilleur qu'un autre se fonde sur une marge importante d'un point de vue clinique, plutôt que sur le fait de savoir si un traitement est, ou non, la « meilleure option ». 6, 7 Si l'analyse de comparaison de plusieurs traitements suit les pas de sa cousine la méta-analyse, les études de Maund et coll.
2 et de Rashiq et coll. 1 ne seront bientôt que les deux premières d'une longue suite à paraître dans la littérature en anesthésie.
